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Introduction:

La malrotation intestinale est une anomalie congeénitale de rotation et d’accolement
due a une rotation incomplete de I’anse intestinale primitive lors du développement
embryonnaire. L’ arrét de la rotation a 180° réalise le mésentere commun incomplet avec

la dernier anse tres proche de 1’angle de Treitz d’ou le risque éleve de volvulus.

Le volvulus du gréle sur malrotation intestinale est une affection rare mais grave,
classiguement de diagnostic neonatal.
Nous rapportons un cas de volvulus du gréle sur mésentere commun incomplet

chez une fille de 14 ans.




Préesentation du cas :

Nous rapportons le cas d’une fille de 14 ans qui s'est présentée dans un état critique

avec un abdomen aigu.

L’ échographie montre une FID déshabitée avec un cecum haut situ¢ au niveau

epigastrique siege d’un €paississement parictal hyperéchogene.

La TDM abdomino-pelvienne avec injection de PDC a revelée un volvulus serré
mésentérico-duodéno jéjunal aigue sur mésentére commun incomplet, compliqué d’une
occlusion digestive haute et d’une ischémie mésentérique, necessitant une laparotomie

urgente.




I’echographie
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Images échographiques montrant : un cedéme sous muqueux important de la paroi
caecale d’aspect hyperéchogene (A) et un appendice aéré de taille et d’aspect normal (B)
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une obstruction du drainage
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Reconstruction coronale centrée sur ’abdomen apres injection

de produit de contraste au temps portal




En per-Operatoire
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Images en per-opératoire montrant un aspect congestif violacé du mésentere et
des parois des anses gréliques qui convergent vers un seul point au centre (A), et
une bonne recoloration apres La procedure de Ladd avec quelque lésions
pétéchiales au niveau du mésentere (B).
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Discussion:

La malrotation intestinale est une anomalie rare du développement fcetale qui peut passer
inapercue jusqu'a 1'age adulte.

Elle peut étre de découverte fortuite ou se manifester par des symptdmes bénins, mais elle peut
aussi entrainer une obstruction intestinale ou une ischémie aigué€ due a volvulus du gele nécessitant
une intervention chirurgicale d'urgence.

Le scanner multi-barette est un outil incontournable. Il permet la confirmation du diagnostic et
fournit le bilan lésionnel mais ne doit en aucun cas retarder la prise en charge.

Un caecum ectopique 1solé ou une malposition des vaisseaux mésentériques supérieurs peuvent
étre trompeurs.

Le volvulus du gréle est la principale complication des malrotations, dont le « Whirpool sign »
est spécifique.




Conclusion:

L’occlusion intestinale par mésentere commun isolé est rare. Les anomalies de la rotation
intestinale peuvent étre responsables de complications graves, comme le volvulus total du gréle, qui

engagent le pronostic vital.

La fréquence des complications par malrotation diminue avec ’age rendant ce diagnostic plus

difficile a évoquer chez le grand enfant et ’adulte.

La connaissance de cette pathologie rare, mais potentiellement grave, est essentielle.

Le pronostic du patient dépend de la précocité du diagnostic.
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